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Introducere 
studiile epidemiologice demonstrează o inci-
denţă mai mare a aterosclerozei (ATZ) şi a cardiopati-
ei ischemice (cPi) la femeile diabetice în post-meno-
pauză (FdPm) în comparaţie cu femeile nondiabetice 
în post-menopauză (FndPm). de asemenea, a fost 
arătat că la persoanele diabetice, diferenţa legată 
de sex a ratelor ATZ depinde de vârsta bolnavelor, şi 
aceste rate au o tendinţă către egalizare după vârsta 
de 40 de ani. Acelaşi fenomen este specific şi pentru 
cardiopatia ischemică.  
Scopul studiului 
scopul propus a fost cercetarea parametrilor 
hormonali la FndPm şi FdPm în aspectul predispo-
ziţiei către ateroscleroză şi cardiopatie ischemică.  
Material şi metode de cercetare 
în studiu au fost incluse două grupuri de femei: 
gr. 1 – 48 femei cu diabet zaharat tip ii în post-meno-
pauză, vârsta medie 54,0±2,76 ani, gr. 2 – 40 femei 
nondiabetice în post-menopauză, vârsta medie 
52,3±2,18 ani. Au fost determinate: nivelul hormonu- 
lui foliculostimulant (Fsh), hormonul luteinizant (lh), 
estradiolul (E2), estriolul (E3), progesteronul (P), pros-
taglandina F2-alpha (Pg F2-alpha) şi insulina (i). 
Rezultate obţinute 
Femeile din grupul 1 aveau niveluri crescute ale 
insulinei în sânge, îndeosebi la ora a doua a testului 
oral de toleranţă la glucoză (ogTT). nivelul estradi-
olului şi cel al progesteronului au fost semnificativ 
mai mici în acest grup – respectiv cu 45.5% (p<0.02) 
şi 78.3% (p<0.01). 
o tendinţă spre micşorare în acest grup au avut 
şi Fsh, lh, Pg F2-alpha şi E3, dar diferenţele nu au 
atins semnificaţie statistic veridică.
Concluzie 
datele obţinute arată că, luând în considerare 
efectele potenţial ateroprotective ale estrogenilor, 
concentraţiile joase ale estradiolului şi ale proges-
teronului la femeile diabetice aflate în post-meno-
pauză pot să aibă un rol important în aterogeneza 
accelerată, în comparaţie cu femeile nondiabetice 
în post-menopauză.
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